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Ⅰ．はじめに
　我が国の精神医療は，長きに亘り入院治療による疾病
回復支援に重点を置いてきたが，現在徐々に地域ケア中
心型へと変換しつつある。この施設から地域へという潮
流のなかで，看護においても症状改善や機能回復に重点
を置いてきた従来の看護から，精神障害者が地域におい
て自分にできる方法で自分の意向にそって生活し，病気
とつきあいながら生きていくことを支える看護へとシフ
トすることが求められている。そのためには，生活の主
体である当事者の力に焦点を当てた新たな看護援助の開
発が必要であると考える。地域中心型の医療が定着しつ
つある米国では，精神疾患を慢性疾患として捉える視
点１)やリカバリの観点２) ３)からも，地域生活の維持には
疾患と生活双方のセルフマネジメントの重要性が指摘さ
れている。しかし，セルフマネジメントに着目した援助
に関しては，医療的側面を主眼とした研究が中心であ
り，またセルフマネジメントに焦点を当てた看護に関す
る報告はない。そこで，本研究では統合失調症をもつ人
の地域生活支援にセルフマネジメントの視点を取り入
れ，当事者の強みを生かした看護の開発に取り組むこと
とした。
Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は，統合失調症をもつ人のセルフマネジ
メントの維持・促進を支え，当事者の地域生活を支援す
るための新たな看護援助を開発することである。
　本研究の第一報として，面接調査および文献検討から
セルフマネジメントに焦点を当てた援助の仮説モデルを
考案した過程について報告４)した。第二報となる本稿で
は，仮説モデルを適用した看護実践の分析から統合失調
症をもつ人の地域生活におけるセルフマネジメントの課
題を抽出することを目的とする。そして，抽出した課題
に関して，仮説モデルとの比較検討および各課題間の関
連性の検討を通して，その妥当性について検討する。な
お，続く第三報では同じく看護実践の分析から，地域生
活におけるセルフマネジメントを支える看護援助の部分
に焦点を当てて報告する。これら一連の成果を通して，
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セルフマネジメントを支える援助の仮説モデルを修正し
ていく予定である。
Ⅲ．本研究の枠組み
　本研究では，セルフマネジメントを「統合失調症を持
つ人が，病気とつきあいながら生活する中で認識する課
題に自分のできる方法で主体的に取り組むこと」とし
た。
　第一報では，Lorig & Holman（2003）のセルフマネジ
メント教育モデル５)を基に，地域生活を維持している当
事者を対象とした面接調査から抽出したセルフマネジメ
ントの課題および先行研究の検討から導出したセルフマ
ネジメントを支える看護援助の指針（表１）から成るセ
ルフマネジメントに焦点を当てた援助の仮説モデル（図
１）を考案した。この仮説モデルでは，対象者のセルフ
マネジメントの課題にそってセルフマネジメントスキル
に働きかける看護援助によって，対象者のセルフマネジ
メントが維持・促進されると考えられた。
　
表１　援助指針（概要）
(1) 患者と信頼関係を築き，患者の力量や強みを生かす
(2) 患者の主体性の発揮と自己決定を尊重し，促進する
(3) 患者－専門家間のパートナーシップ構築を促進する
(4)  患者が認識する課題に対して，問題解決的に取り組む
過程を促進する
(5)  必要な資源の活用や身近な人への相談など周囲の力を
活用することを促進する
Ⅳ．研究方法
１．対　象
　対象は，研究目的に合わせて設定した下記の選定条件
を全て満たし，研究参加への同意が得られた者とした。
・主治医より統合失調症と診断され，その治療目的にて
精神科医療機関に入院中の20歳以上の者である。
・ 退院後も継続して当該精神科医療機関にて外来治療を
継続する予定である。
・自分の意思を言語的に表現できる。
・ 急性期症状が消失あるいは減退しており，本研究への
参加により動揺しない。
２．人権の保護
　研究を開始するにあたり，千葉大学看護学部倫理審査
委員会の承認と研究協力施設の承諾を得，対象候補者に
対して書面と口頭にて研究参加を依頼した。依頼の際に
は，研究の趣旨，目的と方法，予測される利益と不利益，
研究参加は自由意思に基づくこと，参加中断の権利，匿
名性の保護等の倫理的事項について説明し，同意書への
署名をもって参加の承諾を得た。また，参加の同意が得
られていても，援助期間中に対象者の病状が悪化し研究
への参加が対象者にとって負担となると判断した場合
は，看護援助を継続しつつ研究参加の意向については病
状が改善した際に改めて確認することとした。そして，
これらの倫理的事項を常に自己点検しながら，対象者の
権利を保障するよう努めた。
３．データ収集方法
　各対象者に対し，援助指針（表１）に基づいて個別の
看護を提供した。援助は一回につき１時間以内とし，週
１－２回，入院中から退院後を含めて４－６ヶ月間実施
したが，具体的な日時等は対象者の意向や状況・状態に
合わせて流動的に設定した。
　実際の援助は，診療録や看護記録および看護スタッフ
や主治医から随時情報収集しながら，病棟内で行われて
いる治療や看護の経過を把握し，その経過に合わせなが
ら研究者の援助方針を病棟の治療チームに提示してチー
ムの合意を得た上で実施した。また，研究者が実施した
個別の援助内容は随時病棟スタッフに報告し，援助記録
および１ヶ月ごとのサマリーをファイリングして情報を
共有しながらすすめた。なお，他のスタッフとの情報共
有については事前に対象者の許可を得た。
　データ収集は，対象者の許可が得られたときは援助中
にメモを取り，一回の援助毎に対象者と研究者である援
助者のやりとりを出来る限り直後に想起してフィールド
ノートに逐語的に記述した。その際，対象者の表情，声
の調子，仕草など印象に残った非言語的な反応，援助者
の思考や感情，気づいたことなどもあわせて記録した。
また，診療録および看護記録から，医学的・人口統計学
的情報を収集したが，看護師や主治医などから直接確
認・補足しながらデータ収集を進めた。
図１　本研究における援助の仮説モデル２）
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４．データ分析方法
⑴　セルフマネジメントの課題の分析
　事例毎にフィールドノートを精読し，対象者のセルフ
マネジメントに関連する記述を一つのまとまりごとに抽
出し，一次コードを作成した。次に「セルフマネジメン
トの課題は何か」という視点からコードの類似性と相違
性を検討しながら類似コードをグループ化しその内容を
要約してカテゴリ化した。これ以上グループ化できなく
なるまでこの作業を繰り返し，各事例のセルフマネジメ
ントの課題に関する最終カテゴリを抽出した。そして全
事例の最終カテゴリを集め，先と同様にグループ化とカ
テゴリ化の作業を繰り返し，最終的に得られたカテゴリ
を地域生活におけるセルフマネジメントの課題とした。
⑵　不調時におけるセルフマネジメントの状況の分析
　実際には援助期間中に不調を呈した事例が２例あった
ため，不調時におけるセルフマネジメントの状況につい
ても分析した。ここでいう不調とは，“不調である”“具
合が悪い”などの対象者自身の自覚と，研究者（援助者）
のアセスメント，看護師および主治医のアセスメントか
ら総合的に判断した。不調を呈した事例の不調時の援助
場面を抽出し，場面に含まれる一次コードについて，「対
象者のセルフマネジメントはどのような状況であるか」
という視点から，類似コードをグループ化－カテゴリ化
する作業を繰り返した。得られた最終カテゴリを不調時
のセルフマネジメントの状況とした。
　以上の分析を通して明らかとなったセルフマネジメン
トの課題について，仮説モデルとの比較検討および課題
間の関連性の検討を行うこととした。
５．質的研究の厳密さの保証
　質的研究のデータの信頼性と妥当性を高めるために，
フィールドに入る前段階での観察訓練や，定期的な観察
の見直しのための研修を行い６)，自らの看護実践を記述
的に変換する訓練を行った。記録はある程度標準化し構
造化した形でフィールドノートをつけることが必要であ
るため７)，研修中にフィールドノートの記述方法の改良
を重ねた。また，援助場面の記述データに関しては，看
護記録や診療録などの記録情報や看護師・医師への聞き
取りによる情報と確認・照合しながらデータ収集をすす
めるなど，一つのデータを別の方法で得たデータと照ら
し合わせるトライアンギュレーションの方法６) ８）を用い
た。さらに，研究に直接関与しない人とミーティングを
行い，研究上の盲点を明るみに出し，結果をその都度
検証することは研究の信憑性を高める上で有用である９）
ため，精神科臨床経験を有する大学院生と修士以上の学
位をもち精神科臨床経験をもつ大学教員で構成する研究
ゼミで分析過程を随時発表し，データ解釈に関する批評
と助言を受けた。
Ⅴ．結　果
１．対象者の概要（表２）
　首都圏近郊にある民間の中規模精神病院に入院中の患
者３名（男性２名，女性１名）を対象とした。なお，本
稿ではA氏，B氏，C氏と表記する。援助開始時点は全
員が退院後単身生活の予定（うち２名は初めての単身生
活）であり，３事例とも病状が安定し外泊を開始する状
況であった。A氏は援助期間中に退院し，退院後３ヶ月
で援助を終了した。B氏は援助期間中に退院したが１ヶ
月半後に再入院となり，状態が落ち着いた後（再入院後
約１ヶ月）に研究参加に関する本人の意向を確認し，意
向に合わせて１ヵ月半援助を継続した。C氏は援助開始
後13週目に精神状態が悪化したため，援助は継続したが
研究のためのデータ収集はその時点で中止とした。な
表２　対象者の概要
対象者（性別 / 年齢） A氏（男性 / 50歳代） B氏（男性 / 40歳代） C氏（女性 / 50歳代）
入院回数 / 援助開始までの入院期間 １回目（初回）/ ６ヶ月 18回 /４ヶ月 ９回目 / ８ヶ月
罹病期間 / 総入院期間 25年 /６ヶ月 17年 /５年 31年 / 20年
主な治療やケア（入院病棟） 薬物療法 /作業療法 /デイケア（閉鎖） 薬物療法 /作業療法（閉鎖） 薬物療法 /作業療法 /デイケア /SST（開放）
経 済 状 況 障害者年金，家族の援助 生活保護 障害者年金，家族の援助
家族・その他のサポート状況
入院前に同居の母とは別居予定。
入院中はきょうだい二人が面会。
入院前に通所していた作業所に
退院後も通所予定。
別居のきょうだい１名のみと音
信可能で，信頼できる存在。き
ょうだいもB氏を心配して連絡
したり，面会に来たりしている。
同居していた母が，援助期間中
に他界。その後は母に代わり，
近くに住むきょうだいがアパー
ト生活の準備などをサポート。
援助開始時の対象者の状況
母親と別居し，自宅にて初めて
単身生活の予定。これから外泊
開始の予定。本人は「自分のこ
とだけやればいいから悠々自適」
「心配なことはない」と。
これまで住んでいたアパートで
の単身生活に戻る予定。本人は
「早く退院したい」一方で「踏ん
切りがつかない」「やっていける
か心配」と。
病院近くのアパートで初めて単
身生活の予定。これから外泊開
始の予定。本人は「やってみな
いと何が大変かわからない」「今
は楽しみが大きい」と。
援助期間（回数）/１回の援助時間
５ヶ月（20回）/ 30分 ６ヶ月（42回）/ 15～50分 ４ヶ月（21回）/ 15～50分
入院中：２ヶ月（９回）
退院後：３ヶ月（11回）
入院中：３ヶ月（29回）
退院後：1.5ヶ月（６回）
再入院後：1.5ヶ月 (７回 )
入院中：４ヶ月（21回）
※ 状態の悪化のためデータ収集
を中止
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お，フィールドである精神病院は，退院困難あるいは地
域生活が困難な人を対象にチームで退院支援に取り組ん
でおり，病棟看護スタッフ（看護師，准看護師，看護補
助者），医師，精神保健福祉士 (以下PSWと表記 )，作業
療法士（以下OTと表記），臨床心理士，薬剤師，検査
技師，栄養士などが医療チームに含まれていた。外来部
門には外来診療とデイケアがあり，独立した訪問看護部
門はないが，病棟看護師，外来看護師，相談室スタッフ
がチームで訪問看護活動を実践していた。
２．地域生活におけるセルフマネジメントの課題（表３）
　分析の結果，四つのセルフマネジメントの課題が明ら
かになった。以下に，各課題の内容を説明する。なお，
文中の「　　」は下位カテゴリ，“　　”は対象者の言
葉の引用である。
⑴ 　日常生活のなかで直面する様々な問題に対処して普
通の生活を送る
　この課題には，「手間を省いて自炊をする」，「節約し
て収支をやり繰りする」，「自宅の掃除や整理整頓をす
る」，「不慣れな諸手続は人の助けを借りて行う」，「自宅
や身辺の安全対策を講じる」，「居心地良く過ごせるよう
に自宅の環境を整える」，「持て余してしまう一人の時間
をやり過ごす」，「栄養やバランスを考えて食事の内容に
気をつける」，「健康上の不具合を自分でケア・予防す
る」という内容が含まれている。
　対象者は地域生活へと移行する日常生活のなかで様々
な問題やトラブルに直面したが，その都度それに自ら対
処していた。３事例とも退院後は一人暮らしの予定で
あったため，自炊をすること，金銭的にやり繰りして節
約すること，掃除や整理整頓をすること，地域生活上の
諸手続きを行うことなど，不慣れで苦手な家事家政の手
間を省いたり，工夫して節約したり，周囲の人の力を借
りるなどしてできるだけ自分で行う努力をしていた。ま
た，壊れたインターホンやガラスを修理するなど自宅の
防犯対策にも気を配って安心して一人暮らしができるよ
うに備えたり，少しでも暮らしやすくなるように冷暖房
機器を点検するなど住まいの不具合を整備していた。さ
らに，“時間をもてあましてしまうが，何をしたらいい
かわからない”と困ってしまう対象者もおり，一人の時
間をやり過ごす方法を模索していた。そして，身体の健
康を考慮して食事内容に気をつけたり，便秘や肩の痛み
など身体の不具合には主治医に相談したり自分で対処し
たり，普段から骨粗鬆症や熱中症の予防に気をつけるな
どして健康的に過ごせるように自分で気をつけていた。
⑵ 　医療福祉の専門家との関係を維持し，薬物療法を継
続しながら病気と上手くつきあう
　この課題には，「無理せず，焦らず，休息をとりなが
ら疲労に配慮する」，「不眠に対処して規則正しい生活リ
ズムを維持する」，「不調や症状に対処する」，「飲み忘れ
ないよう気をつけて内服を継続する」，「主治医の意向も
受け入れつつ自分の意向を伝える」，「困ったことは身近
な看護師やPSWなど専門家の力を活用する」という内
容が含まれている。
　対象者は普段の生活のなかで疲労感を感じることがあ
り，無理をしないようにスケジュールを調整して一つず
つ取り組んだり，休息を心がけたりして対処していた。
そして，不眠時には頓服を内服したり，主治医に訴えて
薬を調整したりして夜寝て朝起きるという睡眠リズムを
保とうとしていた。また，対象者の体験していた症状は
様々であり，時には苦痛な症状に惑わされたり怯えたり
して不調を切り抜けられない場面もあったが，自分で対
処しようとしていた。内服に関しては“薬は小麦粉では
ないか”という考えや“できれば減らしたい”という思
いを持ちながらも，努力して内服を継続していた。そし
て，主治医に対して“言いたいことがあるけど上手く伝
わらない”と感じつつ，意見を受け入れようと努力し，
薬物の調整や退院後の生活について自分の意向を伝える
ようにしていた。さらに病気による困難も含め生活上の
様々な心配事について，看護師やPSWなど身近で信頼
できる人に相談して，地域生活再開の準備をすすめてい
た。
⑶ 　家族や仲間など身近な人々の支えを得ながら，相手
のために自分のできることをして関係を構築・保持す
る
　この課題には，「程良い距離を保ちながら，仲間や友
達と助け合ったり交流する機会を持つ」，「家族の気持ち
に配慮したり感謝しながら，つながりを維持し協力を得
る」という内容が含まれている。
　対象者は“人づきあいが苦手”だったり，病気の影響
から“対人関係で疲れてしまう”一方で，寂しさや孤独
を感じていた。そのなかで入院中から仲間と出会える場
所を見つけて交流する機会をもち，相手と程よい距離で
つき合えるように配慮していた。またデイケアなどで地
域生活の先輩たちからアドバイスをもらったり，友達同
士で困りごとを相談して支え合うなどしていた。対象者
の親は既に他界していたり，高齢のため別居していると
いう状況であった。そのため，それまで疎遠だったきょ
うだいとの関係を再構築し，サポートを得ていた。その
なかで，なるべく迷惑をかけないように心がけて，家族
の気持ちに配慮したり感謝の気持ちを伝え，つながりを
維持しようとしていた。
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表３　セルフマネジメントの課題
上位カテゴリ 下位カテゴリ 個別の課題（事例）
１．日常生活の
なかで直面
する様々な
問題に対処
して普通の
生活を送る
⑴手間を省いて自炊をす
る
手間を省いて安全に自分のできる範囲で自炊をする (A氏 ) /失敗しても自分の味がおいしいので、たま
には外食を楽しみつつ自炊をする (B氏 ) / 完璧に料理をしようとすると大変なので外食、お弁当、レト
ルトなども利用して調理の手間を省く (C氏 )
⑵節約して収支をやり繰
りする
なるべく節約し、クレジットカードの利用状況を把握して赤字にならないようにする（A氏）/ 小遣い
帳をつけて収支を把握し、できるだけ節約して支出を抑え生活費を遣り繰りする（B氏）/ 使えるお金
の範囲内で生活することを心配しすぎない程度に考えながら、計画的に買い物をして支出を抑える努力
をする (C氏 )
⑶自宅の掃除や整理整頓
をする
再入院しないように、部屋の掃除をする (A氏 ) / 整理整頓や掃除が苦手だが、片づけようという気持ち
をもって、自分にできることから片づける (B氏 ) / ゴキブリ退治をして、掃除もきちんとして初めての
一人暮らしのアパートをきれいに維持する（C氏）
⑷不慣れな諸手続きは人
の助けを借りて行う
税金や保険などの諸手続きで失敗しないように周囲の人に相談し確認しながら行う（A氏）/ 公費負担
の手続きや盗難バイクの廃車手続きなどよく分からないので周囲の人に相談しながら行う (B氏 ) / 一人
暮らしの各種支払いや様々な勧誘に、自分で対処できないときは周囲の人の力を借りて行う (C氏 )
⑸自宅や身辺の安全対策
を講じる 
インターホンやガラスを修理して自宅を安心して過ごせる環境にする (A氏 ) / 不景気な世の中なのでお
金をすられないように自己防衛する (B氏 ) / 周囲に疑心暗鬼になり、怖くなることもあるので、防犯、
防災に気を配る (C氏 )
⑹居心地良く過ごせるよ
うに自宅の環境を整え
る
エアコン（暖房）の温度調節が上手くいかず、寒い日もあるが、段々暖かくなるので保留にしておく (A氏 ) 
今のアパートは病院から遠すぎるし、嫌なこともあったので変えたいが、新しく探すのは大変なので保
留にしておく (B氏 ) / アパートの不具合や分からないことを周囲の人に確認し、必要な物品をそろえ、
自分にとって快適な環境を準備する (C氏 )
⑺持て余してしまう一人
の時間をやり過ごす 
一人の時間を持て余してしまうが、趣味や好きなことを楽しんだり、一人で時間をつぶせそうな場所を
開拓する (B氏 ) / 一人の時間を持て余してしまうが、これまでやってきたことを継続したり、できそう
なことをす（C氏）
⑻栄養やバランスを考え食
事の内容に気をつける
バランスや量など食事の内容に気を配る (A氏 ) / 生活リズムに影響するので栄養を考えて三食食べるよ
うにする (B氏 ) / 栄養を考えて食べるものを選ぶ (C氏 )
⑼健康上の不具合を自分
でケア・予防する
便秘や肩の痛みを相談した上で、自分で方法を判断し、ケアする (A氏 ) / 体の不調について相談しなが
ら自分にできる対処をしたり、低下した体力を回復するためにできそうな運動をする (B氏 ) / 骨粗鬆症
や熱中症を予防するために牛乳や十分な水分を摂るように気をつける (C氏 )
２．医療福祉の
専門家との
関係を維持
し、薬物療
法を継続し
ながら病気
と上手くつ
きあう
⑽無理せず、焦らず、休
息をとりながら疲労に
配慮する
疲れやすいので、休息をとりながら無理のないスケジュールで過ごす (A氏 ) / 疲れたり負担になること
があるので、休息しながら、焦らず無理せずを心がける (B氏 ) / スケジュールにゆとりがなくなったり
新しいことがあると疲れるので、無理をせず気持ちを楽にして一つずつやるよう心がける (C氏 )
⑾不眠に対処して規則正
しい生活リズムを維持
する
睡眠リズムを一定に保ち、規則正しく生活する (A氏 ) / 睡眠リズムが乱れるので、その都度薬を調整し
てもらい、不眠に対処しながら、早く寝るよう心がける (B氏 ) / 病気とつきあう上で睡眠に気をつけて
おり、不眠時は頓服を内服して対処する (C氏 )
⑿不調や症状に対処する
テレパシーや声が聞こえるなどの体験には、自分で判断して、信じて従ったり否定してやり過ごした
り、人に話して安心したりする（A氏）/ 好調不調の波を常に体験しているなかで、自分の状態を把握
し、周囲の力も借りながら対処方法を検討・実行して、好調や回復を実感する (B氏 ) / 突然に具合が悪
くなってしまったが、予定を変更したり、我慢したり、誰かと話をして普段の自分を維持しようとする 
(C氏 )
⒀飲み忘れないよう気を
つけて内服を継続する
薬は小麦粉ではないかと思うが、飲まなくてはいけないので時間を決めて内服を継続する (A氏 ) / 薬は
少ない方が良いが、絶対飲まなければいけないと認識し、入院中から練習して内服を継続する (B氏 ) / 
薬は少ない方がいいが、習慣的に内服を継続している（C氏）
⒁主治医の意向も受け入
れつつ自分の意向を伝
える
主治医には何でも話すようにし、言われたことを守るようにする（A氏）/ 主治医とのコミュニケーシ
ョンが上手くいかないと感じて自分の意向を伝えられないことがあるが、主治医を信頼して分かっても
らえるように話してみる（B氏）/ 主治医に何か言うとすぐに薬が増えるのは困るが、自分の状態や睡
眠状況について適時相談し調整してもらう (C氏 )
⒂困ったことは身近な看
護師やPSWなど専門家
の力を活用する
退院後、一人では心配なので相談室や訪問看護を活用して、困ったことやわからないことをPSW、看護
師に相談する（A氏）/ 退院後は病院との関わりは最小限にしたいので、訪問看護や相談室などのサポ
ートは保留にし、まずは身近な看護師から信頼関係を築く努力をしてサポートを得る（B氏）/ 自分一
人でやるのは無理なので、身近な専門家に相談してアドバイスをもらったり、できないことを手伝って
もらったりする（C氏）
３．家族や仲間
など身近な
人々の支え
を得ながら、
相手のため
に自分ので
きることを
して関係を
構築・保持
する
⒃程よい距離を保ちなが
ら、仲間や友達と助け
合ったり交流する機会
を持つ
以前通っていた作業所やOTに継続して通い、お茶を飲んだり人と話す機会を持つ (A氏 ) / 寂しい反面
対人関係が苦手なので、ご近所や苦手は人とは距離をおき、友達には自分にもできることをしてお互い
に負担にならないようにつきあう (B氏 ) / 人間関係が得意ではないがデイケアや単身生活者の集まりに
参加して、先輩や友達に相談に乗ってもらい助言をもらう（C氏）
⒄家族の気持ちに配慮た
り感謝しながら、つな
がりを維持し協力を得
る
きょうだいには自分から連絡をして、つながりを維持し、協力を得る (A氏 ) / 具合の悪いときはきょう
だいと上手く疎通できずに入院になるので困るが、迷惑をかけないようにして感謝の気持ちをもちつつ、
サポートを得る (B氏 ) / 母を亡くした悲しみのなかで何とか平常心を保つことで家族に迷惑をかけない
ようにして、家族の立場や気持ちに配慮し、感謝しながらサポートを得る（C氏）
４．今の自分を
支持して希
望を持ち続
ける
⒅興味のあることや趣味
を楽しむ
自分が楽しめる時間をもつ (A氏 )ｃ病気になってなくしたものやできなくなったことがあるが、折角存
在しているので好きなことややってみたいことにチャレンジして新しいものや良いものを手にしたい
（B氏）/ これまで楽しいことや外につながることはしてこなかったので、自分の関心あることや好きな
ことを楽しむ（C氏）
⒆未来に希望を持ち続け
る
いつかは仕事をして小さくてもいいから世の中の歯車の一つとして役立ちたいという希望を持ち続ける
（B氏）/ これから先の未来に希望をもつ（C氏）
⒇マイナス思考からプラ
ス思考へ転換する
慣れ親しんだマイナス思考か小さなことでも良いからプラス思考で考えるようにする (B氏 ) / 困ること
やできないことがあっても、くよくよせずできることをやっていこうという気持ちを維持する（C氏）
今の自分の価値を認め
て自分を大事にする
自信がもてないこともあるが、病気とつきあいながらこれまでやってきた自分を認める（B氏） / 人とは
違うところもあるかもしれないが、今の自分を宝として大事にして、少しずつ自信をつけていく (C氏 )
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⑷　今の自分を支持して希望を持ち続ける
　この課題には，「興味のあることや趣味を楽しむ」，「未
来に希望を持ち続ける」，「マイナス思考からプラス思考
へ転換する」，「今の自分の価値を認めて自分を大事にす
る」という内容が含まれている。
　対象者は，“病気になって色んなものを失ったし，で
きなくなったことがある”という気持ちを表出したが，
自分の好きなことや現在興味をもっていることにチャレ
ンジして自分が楽しめる時間を持とうとしていた。そし
て，“これまで仕事は諦めてきたけど，小さくてもいい
から社会の歯車の一つとして役に立ちたい”などの希望
を持ち続けていた。また，これまで慣れ親しんできたマ
イナス思考から，小さなことでも良いからプラスに考え
るようにしたり，できないことがあってもクヨクヨせず
にできることをやっていこうという気持ちを維持しよう
としていた。さらに，“自分は人とは違うところもある
かもしれないが，そういう自分を一番の宝物”として自
信を持とうとするなど，病気とつきあいながらこれまで
やってきた今の自分を認めて支持していた。
４．不調時のセルフマネジメントの状況（表４）
　３事例のうち，研究期間中に不調を経験したB氏とC
氏の不調時の状況について分析した。その結果，この２
事例は，不調時において，苦痛やできないことを認識し，
不調のきっかけや関連する要因について洞察していた。
そして，自分でできない時には対処として一時休止し，
できない部分は看護師の力を借りていた。また，信頼で
きる看護師，自分の力，良い兆候を認めて，今後の対処
を考えたり，徐々に調子を取り戻すにつれ今後の生活に
目を向けて，上手くいかないことも認識した上で意向や
希望を考えるなど現在よりも少し先に目を向けていた。
Ⅵ．考　察
　分析結果と仮説モデルの比較検討として，両者のセル
フマネジメントの課題の比較および今回の対象者が呈し
た不調の際のセルフマネジメントに関する検討を行っ
た。さらに，今回抽出した課題間の関連性について検討
した。
１．仮説モデルにおける課題との比較検討（表５）
　日常生活のなかで直面する様々な問題に対処して普通
の生活を送るという課題は，日常の暮らしを成り立た
せ，安心・安楽に，健康的に過ごすなど地域生活を営む
上での諸側面を含んでおり，仮説モデルにおける①日常
生活上の課題に相当すると考えられた。統合失調症をも
つ人は，疾患に伴う様々な機能障害９)，薬による抑制11)
や陰性症状に伴う行動の制限12)，限定された経済状況や
社会資源９)など，内的・外的資源が著しく制限されてい
ることが指摘されているが，それでも地域の中で病者と
してではなく一人の生活者として人並みの生活を普通に
送るための課題として位置づけることができる。
　看護実践結果の「節約して収支をやり繰りする」，「栄
養やバランスを考えて食事内容に気をつける」，「健康上
の不具合をケア・予防する」という内容は仮説モデル
と合致していた。また「自宅や身辺の安全対策を講じ
る」，「居心地よく過ごせるように環境を整える」という
内容は，仮説モデルの「慌てないよう先を見越して備え
る」に類似しているが，実践では“安心”“安楽”に過
ごすことに焦点が当てられていた。仮説モデルの課題は
地域生活を継続している人への聞き取りから抽出されて
おり，自宅が安楽で馴染んだ環境であったが，看護実践
の対象者は生活の場が病院から地域へ移行し，新たな単
身生活へと環境が変化するなかで不安や緊張を感じやす
い状況にあったことが影響していると推察される。そし
て，実践結果の「一人の時間をやり過ごす」ことは，時
間の構築という観点から仮説モデルの「予定を決めて一
定のリズムで生活する」に関連していると考える。今回，
特に“一人の時間”に力点が置かれていたが，これは対
象者が他患者やスタッフに囲まれ，病棟の日課に従って
生活している状況から単身生活への移行に伴い自分で生
表４　不調時のセルフマネジメントの状況
不調時のセル
フマネジメン
トの状況
B氏 C氏
状態悪化時 徐々に調子を戻す時期 状態悪化時
苦痛やできな
いことを認識
し、不調のき
っかけや関連
要因について
洞察する
⑴不調の状態に
あり苦痛を体
験している
⑵不調時は対処
しても上手く
いかず、普段
できることが
難しい
⑶不調のきっか
けや関連する
要因がある
⑴周囲の人が気
になり、見ら
れているよう
な不快な感じ
がある
⑴不調の状態に
あって苦痛を
体験している
⑵不調になって
判断できずど
うしたらいい
かわからない
対処として一
時休止し、で
きない部分は
看護師の力を
借りる
⑷不調を自覚し
て休んだり、
予定を変更し
たり、看護師
の力を借りて
対処する
⑶不調を自覚し
て 予 定 を 変
更・ 保 留 し、
できない部分
は看護師の力
を借りて対処
する
信頼できる看
護師、自分の
力、良い兆候
を認めて、今
後の対処を考
える
⑸不調でも看護
師との信頼関
係や自分の力
を認めて、今
後の対処を前
向きに検討す
る
⑵これまでのセ
ルフマネジメ
ント、薬、信頼
できる看護師
が自分に大事
なことを認識
して今後の対
処を検討する
⑷不調でも良い
兆しを見つけ、
自分を大切に
しようと考え
る
今後の生活に
目を向けて、
上手くいかな
いことも認識
した上で意向
や希望を考え
る
⑶今後の生活に
ついてわから
ないことや、
上手くいかな
いこともある
⑷今後の生活に
向けての自分
の意向や希望
を考える
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活時間を構築することが求められるためと考える。ま
た，「手間を省いて自炊をする」，「自宅の掃除や整理整
頓をする」，「不慣れな諸手続は人の助けを借りて行う」
という内容は仮説モデルには含まれていなかった。統合
失調症をもつ人は様々な機能障害や易疲労感，経験の少
なさなどから家事や社会的な手続きなどが不得手である
ことが報告13)されているが，仮説モデルの対象者が地域
生活を継続し必要な家事家政活動にある程度順応してい
たのに対し，看護実践の対象者が地域生活への移行期に
あり，家事活動に不慣れなことが影響している可能性が
ある。
　医療福祉の専門家との関係を維持し，薬物療法を継続
しながら病気と上手くつきあうという課題は，内服を継
続し，疲労や不眠に配慮して規則正しい生活を維持し，
不調や症状に自分で対処し，専門家とのコミュニケー
ションに配慮して自分の意向を伝え助力を得るなど，病
気とつきあっていくための諸側面を含んでおり，仮説モ
デルにおける②医療的な課題に相当すると考えられた。
統合失調症をもつ人は，内服継続の阻害要因が多数存
在14)し，対人関係において自己主張が不得手なことから
専門家とのコミュニケーションが難しいことがあり，自
分で病状をコントロールするのが困難な状況にある。そ
れでも自分にあった方法で症状に対処しようと試み，内
服を継続し，専門家の要求に応え且つ自己主張する努力
してサポートを得ており，病気とつきあっていくための
課題として捉えることができる。
　実践結果の「飲み忘れないよう気をつけて内服を継続
する」，「主治医の意向も受け入れつつ自分の意向を伝え
る」，「不調や症状に対処する」という内容は，仮説モデ
ルと一致していた。服薬の中断は再発と再入院の要因の
一つであり，内服継続は病状の安定において不可欠15)で
あるにも関わらず継続の阻害要因が多いために，本人に
よる飲み忘れない工夫や努力が求められる重要な課題で
あろう。また，実践結果の「無理せず，焦らず，休息を
とりながら疲労に配慮する」「不眠に対処して規則正し
い生活リズムを維持する」ことは，仮説モデルでは「不
調の要因を調整する」ことに含まれるが，これには不眠
や疲労への対処に限らず，予防や病状コントロールな
ど，より積極的な対処を含んでいた。看護実践における
２事例は援助期間中に状態が悪化したため症状出現時の
対処に重点が置かれる結果となったが，今後地域生活を
継続する上では予防的な対処も重要な課題であると考え
る。そして，今回「困ったことは看護師やPSWなど専
門家の力を活用する」が新たに抽出されたが，これは看
護実践の対象者が入院中であるために看護師やPSWが
より身近な存在であることを示していると同時に，地域
生活を維持している人たちと比べて相談できる相手が更
に限定されている可能性も示唆している。
　家族や仲間など身近な人々の支えを得ながら，相手の
ために自分のできることをして関係を構築・保持すると
いう課題は，同じ病気を持つ仲間と程良い距離を保ちな
がら交流し相互に助け合い，別居している家族にも配慮
し自分にできることをして協力を得ることなど，周囲の
人とつきあっていくための諸側面を含んでおり，仮説モ
デルにおける③社会的交流上の課題に相当すると考えら
れた。統合失調症をもつ人は，対人関係においてストレ
スを感じやすく人づきあいが苦手である反面，孤独に脆
弱であると言われている16)が，そのような状況にあって
も身近な存在である家族や仲間との程よい距離のなかで
互恵的な関係を保持することは，孤立しがちな障害者が
周囲の人とつきあうための課題であると考えられる。
　具体的な内容については，謙虚な態度で相手を思いや
りながら交流する機会を持ち，しかしお互いに適度な距
離を保つという点で実践結果と仮説モデルは概ね一致し
ていた。そして，双方とも対象者の身近な周囲の人々は
家族，仲間，医療福祉専門家など病気を承知している人
に限定されていた。しかし実践結果の場合は，これまで
疎遠であった家族との関係を再構築したり，入院によっ
て地域における仲間とのこれまでの交流が閉ざされたこ
となどから，仲間との交流の場を取り戻したり，新たに
探索したりする行動が含まれており，地域生活に向けた
準備として特徴的な内容として捉えることができる。
　今の自分を支持して希望を持ち続けるという課題は，
希望を持ち続け，楽しみを見つけ，マイナスからプラス
思考へ転換して，自分を認めて大事にするなど，病気を
もっている自分とつきあっていくための諸側面を含んで
おり，仮説モデルの④病気の自分とのつきあい方に相
当すると考えられた。精神疾患をもつ当事者でもある
Deegan（1988）は“自分たちが求めるものは，病気か
らの回復ではなく，人々の偏見や，精神医療の弊害によ
る障害，自己決定の剥奪，壊された夢からのリカバリで
ある”と述べており17)，当事者が病気になって失ったも
のは計り知れない。しかし，自分を支持して希望を持ち
続けることは，病気に伴う挫折や失意のなかで自分の価
値を認め，希望をもって自分自身とつきあっていくこと
を可能にするのではないかと考える。
　実践結果の「興味のあることや趣味を楽しむ」，「今の
自分の価値を認めて自分を大事する」という内容は仮説
モデルと合致していた。しかし，「未来に希望を持ち続
ける」，「マイナス思考からプラス思考へと転換する」と
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いう内容は，仮説モデルには含まれていなかった。統合
失調症をもつ人は，長い闘病による孤立と疎外18)や，偏
見，再燃，症状の重さ，副作用，失職などの影響で生き
がいや希望をもちにくい状況にある19)とされている。特
に看護実践の対象者は入院中であり，途中で病状の悪化
を体験した者や，これまでに何度も入退院を繰り返して
いる者もおり，挫折や失意，自信の無さを抱えていた。
それでも希望を持ち続けマイナスからプラスへと気持ち
を切り替えることは，弱点や問題もある自分とつきあっ
ていくためのセルフマネジメントであると考えられる。
一方，仮説モデルにおける「病気と折り合いをつけ新た
な価値を見出す」，「多くを望まず最小限のことができて
平穏に暮らせれば十分とする」という内容は，実践結果
では抽出されなかった。障害者の回復には障害者自身が
自分の苦しみを受容する“自己受容”と他人から負わせ
られる苦しみに対して障害者が社会に統合される“社会
受容”が重要であるとの指摘がある20）。看護実践結果で
は病気になって失った自信を取り戻し，現在の自分の価
値を認めることに焦点が当てられ，これは“自己受容”
の過程と捉えることができる。しかし，地域社会が障害
を受容する努力がなければ，統合失調症をもつ当事者に
諦観することを強いるだけであり，当事者自身が“病気
である”ことを受け入れ折り合っていくことは難しいと
考える。
　以上の検討から，考案した援助モデルを用いた看護実
践から明らかになったセルフマネジメントの課題と仮説
モデルにおける課題は，地域生活への移行期にあるか，
あるいは地域生活を継続しているかによって具体内容の
相違はあるが，概ね一致していると考えられる。
２．不調時におけるセルフマネジメントに関する検討
　仮説モデルにおけるセルフマネジメントの課題は，地
域生活を継続している当事者すなわち長期に亘って病状
の安定を維持している者を対象としたインタビューから
抽出したものであった。一方，今回の仮説モデルを適用
した看護実践においては，対象者３名のうち２名が援助
期間中に不調を呈した。援助者と本人双方が退院を目指
し実際に退院の目処が立っていても予定通りに退院し地
域生活への定着に至らないという結果は，対人的な関わ
りにおいて緊張しやすく援助者との関係作りに時間がか
かる，慢性疾患ゆえに病状がぶり返して安定を維持する
のが困難な場合がある，様々な機能障害から日常生活場
面において変化や新しいことに慣れるのに時間がかかる
などの統合失調症をもつ人の特性を反映しているとも考
えられる。しかし，今回，対象者が不調で辛く苦しい状
況にあってもセルフマネジメントに取り組んでいる事実
が示された。これらは症状出現時の対処に重点が置かれ
ていたが，病状の安定が難しく地域生活への移行が困難
とされる人々が，自らの病気をコントロールして病状の
安定を図り，地域生活を維持する上では重要なセルフマ
ネジメントの課題であると考える。
表５　セルフマネジメントの課題の比較検討
課　　題 仮 説 モ デ ル 看 護 実 践 結 果
日常生活上の課題
支出を抑える 節約して収支をやり繰りする
食生活に気をつける 食事内容に気をつける
体力低下・老化を予防する 健康上の不具合をケア・予防する
慌てないように先を見越して備える 自宅や身辺の安全対策を講じる居心地良く自宅環境を整える
予定を決めて一定リズムで生活する 一人の時間をやり過ごす
手間を省いて自炊する
掃除や整理整頓をする
不慣れな手続きは人の助けを借りる
医療的な課題
再発・再入院しないよう確実に服薬する 内服を継続する
コミュニケーションを工夫し受診を継続する 主治医の意向も受け入れつつ自分の意向を伝える
自分の状態を把握し不調に対処する 不調や病気の症状に対処する
不調の要因を調整する 休息をとりながら疲労に配慮する不眠に対処して規則正しい生活を送る
困ったことはNsやPSWの力を活用する
社会的交流上の課題
謙虚な態度で相手に協調する
友達同士踏み込まず適度な距離で助け合う
感謝し相手のためにできることをする
以前のようにつきあえない人を大切に思う
程よい距離で仲間と助け合い交流する
家族に配慮・感謝しつながりを維持する
病気の自分とのつき
あい方
楽しみを持ち気持ちを切り替える 興味あることや趣味を楽しむ
自分を大事にしてできることをやる 自分の価値を認め大事にする
未来に希望を持ち続ける
マイナスからプラス思考へ転換する
病気と折り合い、新たな価値を見出す
多くを望まず最小限の暮らしで十分とする
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３．各課題間の関連についての検討
　①日常生活上の課題は，病者としてではなく一人の生
活者としてごく当たり前の人並みの [普通の生活 ]を送
ることであり，一方，②医療的な課題は，対処しながら
病気とつきあっていく [病気の生活 ]を送ることであっ
た。つまり，統合失調症をもつ人は，病気と共に生きる
[病気の生活 ]と同時に，病気であるか否かに関係のな
い [普通の生活 ]を送るという側面を持っていると考え
られる。これは，“病気である”と“病気ではない”と
の間で両義的に生きる“病気だけど病気ではない”とい
う糖尿病患者の生活世界21)と類似するのものとして理解
できる。また，③社会的交流上の課題は，周囲の人との
つながりを保つことであるため [人とのつきあい ]と捉
えると，④病気の自分とのつきあい方は，自分の価値を
認め，自分自身と向き合う [自分とのつきあい ]として
位置づけられ，周囲の他者と自分自身の双方とつきあっ
ていくという側面が考えられる。
　さらに，[人とのつきあい ]は“病気である”ことを
承知している人たちに限定されており，それらの人々か
らサポートを得るという点において [病気の生活 ]と関
連している。一方で，仲間との交流や家族と気持ちが通
じ合うひとときは，“病気である”ことを意識しない [普
通の生活 ]の一こまでもある。また，[自分とのつきあい ]
は，“病気である”が故の挫折や失意のなかで現在の自
分を支持することであるため [病気の生活 ]と関連して
いるが，希望や楽しみを持つことは“病気である”こと
を隔てたごく当たり前の [普通の生活 ]とも関連してい
る。
　以上の検討から，統合失調症をもつ人の地域生活にお
けるセルフマネジメントの四つの課題は，相互に関連し
ていると考えられる。
Ⅶ．おわりに
　本稿では，当事者のセルフマネジメントに焦点を当て
た援助の仮説モデルを適用した３事例について，セルフ
マネジメントの課題に焦点を当てて分析し，仮説モデル
との比較検討を行った。その結果，四つの課題は概ね一
致しており，各課題は互いに関連していることが示唆さ
れた。また，今回の対象者は援助期間中に不調を呈する
ことがあったが，不調時にもセルフマネジメントに取り
組んでいる事実が示された。今後は，実践した援助の分
析を行うと共に，事例数を増やしてモデルの検証・精錬
を進める必要がある。
　なお，本研究は博士学位論文の一部を加筆修正したも
のである。また，千葉大学21世紀COEプログラム「日
本文化型看護学の創出・国際発信拠点」で実施した研究
の一部である。なお，本研究成果の一部を第26回日本看
護科学学会学術集会にて発表22)した。
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 DEVELOPMENT OF A NURSING CARE MODEL TO SUPPORT THE SELF-MANAGEMENT OF PEOPLE 
WITH SCHIZOPHRENIA IN THE COMMUNITY (SECOND REPORT): SELF-MANAGEMENT TASKS IN THE 
NURSING PRACTICE USING A HYPOTHETICAL NURSING CARE MODEL
Kaori Ishikawa, Yayoi Iwasaki
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 The purpose of this study was to develop a nursing care model to support the self-management of people with 
schizophrenia. In this article, we elucidated the self-management tasks of schizophrenic people in the community 
through a qualitative analysis of nursing practice using a hypothetical nursing care model.
 A nursing care, which supports the self-management of patients, was developed through interviews and literature 
review. The intervention was provided to 3 schizophrenic patients who were in transition from hospital to community 
life. The intervention was scheduled 1-2 times per week over a period of 4-6 months during and after hospitalization. 
Data was collected via participative observation. A qualitative analysis was used to identify the patient’s tasks of self-
management during the transition phase.
 Self-management tasks faced by schizophrenic patients were categorized into: (a) coping with the problems living 
a “normal” healthy life; (b) coping with illness through consulting health care workers and continuing medication; (c) 
building and maintaining reciprocal relationships with family and friends; and (d) accepting current “self” and main-
taining hope.
